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1  Innledning
I dette kapittelet tar jeg for meg bakgrunn for valg av tema, min problemstilling, 
oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans, avgrensninger og begrepsavklaringer. Til 
slutt vil jeg beskrive oppgavens videre oppbygning.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Hvert år får ca 2000 personer utlagt tarm (Norilco, udatert). De vanligste årsakene til at 
mennesker får utlagt tarm (stomi) er inflammatoriske tarmsykdommer, fistler, skader og 
kreft. Å få stomi er ofte en stor belastning for personen det gjelder (Nilsen, 2011). Det er 
stor risiko for nedsatt livskvalitet på grunn av lekkasje og lukt fra stomien, sår hud, endret 
kroppsbilde og endret selvbilde (Honkala & Berterö, 2009). Som sykepleier skal vi fremme
helse og forebygge sykdom. Opplevelsen av god eller dårlig livskvalitet er subjektiv, og er 
knyttet til følelsen eller opplevelsen av å ha det godt (Næss, 2011). Som sykepleier møter 
vi disse pasientene blant annet på kirurgisk avdeling. 
Dette temaet interesserer meg fordi jeg anser disse pasientene som spesielt sårbare med 
hensyn til hvilke utfordringer de står ovenfor. I tidligere praksiser har jeg møtt pasienter 
som har hatt stomi. Flere av disse pasientene har fortalt om sine erfaringer om det å leve 
med stomi, og det har inspirert meg til å velge å skrive om dette temaet. Jeg ønsker å lære 
mer om dette temaet, og synes det er viktig at sykepleiere har kunnskap om hvordan man 
kan bidra til at pasienter med stomi føler mestring og livskvalitet.
1.2 Oppgavens problemstilling
Hvilke utfordringer møter pasienter med stomi, og hvordan kan sykepleier bidra til å 
fremme mestring og livskvalitet hos disse pasientene?
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1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
Oppgavens hensikt er å finne fag- og forskningslitteratur som gir kunnskap om hva 
pasientene selv erfarer som utfordringer med å ha stomi, og hvordan sykepleier kan 
fremme livskvalitet og bidra til mestring av den nye situasjonen. Sykepleiere på en 
gastrokirurgisk avdeling møter mange pasienter som enten venter på å få utlagt tarm, eller 
som allerede har det. Hva de kan vente seg når de kommer hjem, og hvilke tiltak som kan 
bedre ulike bivirkninger eller situasjoner anser jeg som veldig viktig for disse pasientene å 
få informasjon om. Det er hensiktsmessig at sykepleiere som jobber med pasienter med 
stomi vet om hva som kan lindre plager, og tiltak som kan iverksettes for at pasientene skal
få en lettere hverdag. Et av punktene i de Yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere lyder 
slik: «Sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten» (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011). Hvis sykepleieren mestrer å følge denne retningslinjen, vil det 
kunne bidra til at pasientene får bedre livskvalitet. God informasjon og veiledning vil 
kunne hjelpe pasientene med stomi til å bedre takle hverdagen når de kommer hjem fra 
sykehuset (Nilsen, 2011).
1.4 Avgrensninger 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven min til å handle om pasienter som får stomi som følge 
av inflammatorisk tarmsykdom eller kolorektal kreft. Jeg har ikke lagt mye fokus på selve 
årsaken til stomien, men utfordringene knyttet til det å ha utlagt tarm. Med stomi mener jeg
kolostomi og ileostomi, altså de stomitypene hvor man får utlagt tarm. Jeg møter 
pasientene på kirurgisk avdeling, og pasientene har enten fått eller skal få utlagt tarm. 
Tidsrommet for møtene og varighet av sykepleien er de dagene pasienten er innlagt på 
sykehus, både før og etter operasjonen.
Jeg har valgt å ikke fokusere på:
Hva slags medikamenter pasientene står på.
Hva slags diagnoser pasientene eventuelt har utenom inflammatorisk tarmsykdom og kreft.




«Ordet stomi er gresk og betyr åpning eller munn. I medisinsk terminologi brukes ordet om
en kirurgisk konstruert åpning i kroppen – enten mellom to hulorganer, eller fra et 
hulorgan og ut på huden» (Nilsen, 2011, s. 103).
Livskvalitet – to definisjoner
«Livskvalitet handler om å oppleve glede og mening, vitalitet og tilfredshet, trygghet og 
tilhørighet, om å bruke personlige styrker, føle interesse, mestring og engasjement» 
(Folkehelseinstituttet, 2016). Livskvalitet har også sammenheng med helserelaterte 
gevinster som bedre psykisk og fysisk helse, sterkere nettverk, sosial støtte og sunnere 
livsstilsvalg (Folkehelseinstituttet, 2016).
«En persons livskvalitet er høy i den grad personens bevisst kognitive og affektive 
opplevelser er positive, og lav i den grad personens bevisst kognitive og affektive 
opplevelser er negative» (Næss, 2011, s. 18)
Mestring
Eide og Eide (2013) skriver at det ikke finnes en konkret definisjon av begrepet mestring. 
«Mestring innebærer å forholde seg hensiktsmessig til situasjonen og egne reaksjoner» 
(Eide & Eide, 2013, s. 172). Dette kan eksempelvis være å få bedre forståelse av 
situasjonen, få kontroll på følelsene og finne ut av hvilke tiltak som kan gjøres for at 
belastningen av sykdommen skal bli minst mulig (Eide & Eide, 2013).
Veiledning
«Veiledning er en systematisk faglig og personlig læreprosess hvor kunnskap, erfaring, 
visdom og klokhet er hjelpemidler til en reflektert erkjennelse» (Andreassen & Magnussen,
2016).
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1.6 Oppgavens videre oppbygning
Det neste kapittelet i oppgaven er kapittel 2. Her vil jeg ta for meg metode, beskrivelse av 
fremgangsmåten, kort presentasjon av den valgte litteraturen og kildekritikk. I kapittel 3 
presenterer jeg den valgte teorien, lovverk og retningslinjer knyttet til min problemstilling. 
Videre følger kapittel 4, som er drøftings-delen av min oppgave, hvor jeg drøfter min 
problemstilling i lys av forskningsartikler, pensumlitteratur, og teori. I kapittel 5 gir jeg en 
konklusjon, og til slutt kapittel 6 med litteraturliste.
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2  Metode 
Jeg vil i dette kapittelet beskrive metoden jeg har brukt for å finne relevant litteratur og gi 
en beskrivelse av framgangsmåten for søk etter artikler. Videre vil jeg gi en kort 
presentasjon av den valgte litteraturen, samt kildekritikk.
2.1 Metodebeskrivelse
Metode er et redskap som vi kan bruke når vi vil undersøke noe (Dalland, 2014). Vilhelm 
Aubert definerer metode slik: «Metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer
og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, 
hører med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2014, s. 50). 
Metoden jeg har brukt til å svare på problemstillingen i min oppgave er et litteraturstudie, 
som bygger på skriftlige kilder. Jeg har funnet relevant litteratur for å avklare sentrale 
begreper og funnet teori for å svare på problemstillingen min (Dalland, 2014). 
2.2 Beskrivelse av fremgangsmåten
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Tabell 1: Søkestrategi
Jeg ønsket å finne artikler som var utgitt i nyere tid. Jeg startet med å avgrense søket mitt 
til 5 år, og jeg fant tre artikler som er utgitt mellom 2013 og 2017. Etter hvert ble det 
utfordrende å finne artikler jeg kunne bruke i oppgaven som var under 5 år, så jeg utvidet 
søket til 10 år, og fant en artikkel til. Jeg søkte i databaser hvor faglitteratur som er relevant
for sykepleiestudiet blir publisert. Databasene jeg har brukt er SweMed+, Google Scholar, 
PubMed og ScienceDirect. Jeg søkte også i flere databaser, men her fant jeg lite forskning 
som jeg ønsket å bruke i oppgaven. Jeg brukte søkeordene «ostomy» eller «stoma» i alle 
mine søk. For å finne artikler som handler om pasientenes erfaringer brukte jeg søkeordet 
«experiences» og fant to forskningsartikler jeg ønsket å bruke. Jeg fant ut at seksualitet er 
et relevant tema for denne pasientgruppen og søkte i Google Scholar med søkeordene 
«sexual», «activity», «ostomy» og «ostomized», og jeg fant en artikkel jeg ønsket å bruke. 
Videre ønsket jeg å finne forskning om livskvalitet hos pasienter med stomi. Da jeg søkte i 
databasen ScienceDirect med søkeordene «stoma», «patient», «life» og «quality» fikk jeg 
5773 treff. På den første siden med treff fant jeg en artikkel jeg ønsket å bruke. For å finne 
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faglitteratur som jeg kunne bruke i oppgaven min så søkte jeg på Sykepleien.no, 
Folkehelseinstituttet sine hjemmesider og Google Scholar. Jeg søkte på Norilco sine 
hjemmesider for å finne ut hvor mange pasienter som får utlagt tarm hvert år. Jeg bladde i 
pensumbøkene mine og så etter kapitler som handler om sykepleie til pasienter med stomi 
og andre relevante temaer for min oppgave. På høyskolens bibliotek lånte jeg to bøker for å
finne litteratur om livskvalitet og salutogenesen. Jeg søkte på lovdata.no for å finne 
relevant lovverk.
2.3 Kort presentasjon av den valgte litteraturen
Living with an ostomy: Women´s long term experiences (Honkala & Berterö, 2009).
Dette er en kvalitativ studie som fokuserer på kvinner som har stomi. Målet med studien 
var å få mer kunnskaper om, og forståelse for hva det å leve med stomi har å si for det å 
være kvinne og hvordan det påvirker livssituasjonen (Honkala & Berterö, 2009). 17 
kvinner ble intervjuet om deres livssituasjon og hvordan de ble påvirket av å ha stomi. 
Intervjuene ble tatt opp med lydopptaker. 
Perception of sexual activities and the care process in ostomized women (Kimura, 
Kamada, Guilhem & Fortes, 2013).
Denne artikkelen bygger på en epidemiologisk tverrsnittundersøkelse av 40 kvinnelige 
stomipasienter over 20 år i Brasil. Studien er kvalitativ. Deltakerne svarte på et 
spørreskjema og deltok på ett intervju. Formålet til artikkelen er å undersøke hvordan 
seksuallivet påvirker livskvaliteten for stomiopererte kvinner (Kimura, Kamada, Guilhem 
& Fortes, 2013). 
A Qualitative Exploration of the Lived Experiences of Patients Before and After 
Ileostomy Creation as a Result of Surgical Management for Crohn’s Disease (Morris &
Leach, 2017).
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Dette er en kvalitativ fenomenologisk studie med 10 deltakere som ble intervjuet. 
Intervjuene ble tatt opp med lydopptaker. Målet med artikkelen er å få vite mer om den 
fysiske og psykiske overgangen pasienter med Crohns sykdom opplever før og etter 
ileostomioperasjon (Morris & Leach, 2017).
The influence of time on the quality of life of patients with intestinal stoma (Salles, 
Becker & Faria, 2014).
Denne artikkelen har som formål å evaluere livskvaliteten hos stomiopererte pasienter 
(Salles, Becker & Faria, 2014). Tretti mennesker mellom 23-81 år er med i denne 
kvalitative studien, og de ble delt inn i to grupper. Den ene gruppen bestod av pasienter 
som har hatt stomi opptil to år, og i den andre gruppen hadde pasientene hatt stomi i mer 
enn to år. Pasientene ble intervjuet ut i fra flere temaer. 
2.4 Kildekritikk
«Kildekritikk betyr både å vurdere og å karakterisere den litteraturen som er benyttet» 
(Dalland & Trygstad, 2014, s. 72). Hensikten med kildekritikk er at leseren skal få innblikk
i de refleksjonene man har gjort seg og hvilken gyldighet og relevans litteraturen har for å 
kunne belyse problemstillingen. Leseren skal også få et innblikk i hvilke kriterier man har 
benyttet seg av under utvelgelsen av litteratur. Når man skal plukke ut den viktigste 
litteraturen om et tema er holdbarhet, gyldighet og relevans helt sentralt. Kildekritikk 
brukes for å finne ut om kilden er sann (Dalland & Trygstad, 2014).
Forskningsartiklene jeg har brukt er under 10 år. Jeg har søkt i disse tre databasene: 
PubMed, SweMed+ og ScienceDirect. Alle artiklene er publisert i et av disse viteskapelige 
tidsskriftene: «Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies», «Journal og 
Coloproctology» og «Ostomy Wound Management». Jeg anser disse tidsskriftene som 
pålitelige kilder fordi: «artikler som publiseres i de vitenskapelige tidsskriftene, 
gjennomgår en mye strengere kvalitetssikring enn i fagtidsskriftene» (Dalland & Trygstad, 
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2014, s. 78). Disse artiklene har gjennomgått fagfellevurdering, som betyr at eksperter 
innenfor fagområdet har vurdert og godkjent artiklene. Alle artiklene har også IMRAD-
struktur, noe som gjør artiklene mer oversiktlige. Jeg er klar over at feiltolkning kan ha 
oppstått da jeg har brukt engelske artikler. Antall deltakere i noen av studiene er få. Det er 
mellom 10 og 40 deltakere i studiene. Likevel bør det ikke være for mange 
intervjupersoner i en kvalitativ studie, da kvalitative studier sikter mot å gå i dybden 
(Dalland, 2014). «De kvalitative metodene tar sikte på å fange opp mening og opplevelse 
som ikke lar seg tallfeste eller måle» (Dalland, 2014, s. 112). Jeg prøvde å finne artikler 
som har en voksen pasientgruppe og forsker på pasienter med stomi, og dette inneholder de
fire artiklene jeg har brukt. Gjennomsnittsalderen til pasientene 48-55 år. I to av artiklene 
studeres det kun på kvinner, mens i de to andre artiklene representeres både kvinner og 
menn. Det hadde vært mer hensiktsmessig om alle artiklene studerte både kvinner og 
menn. Alle forskningsartiklene jeg har brukt er på engelsk.
Jeg har prøvd å benytte meg av primærlitteratur så langt det lar seg gjøre. Jeg har brukt 
mye fag- og pensumlitteratur for å besvare min problemstilling. «Disse kildene knytter deg
til studiet og kan gi oversikt over de mest innflytelsesrike forfatterne innenfor faget» 
(Dalland & Trygstad, 2014, s. 68). Når det gjelder fagbøker og pensum så har jeg prøvd å 
benytte meg av den siste utgaven på markedet. Jeg anser disse som pålitelige kilder. 
Antonovsky sin bok er oversatt til dansk, og jeg er klar over at noe av innholdet kan ha 
blitt forandret på grunn av tolkning.
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3  Teori og funn
I dette kapittelet presenteres teori og litteratur som vil bli benyttet i oppgavens 
drøftingsdel. Jeg presenterer først mine funn i fagteorien. Deretter beskriver jeg Aaron 
Antonovskys teori om salutogenesen. Videre presenterer jeg funn i forskningsartiklene jeg 
har benyttet, før jeg til slutt viser til relevant lovverk og etikk.
3.1 Funn i fagteori
3.1.1 Livskvalitet og mestring
I Næss (2011) defineres livskvalitet som psykisk velvære, som en opplevelse av å ha det 
godt. Næss knytter ordet «livskvalitet» til enkeltindivider, ikke til et samfunn. «En persons 
livskvalitet er høy i den grad personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er 
positive, og lav i den grad personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er 
negative» (Næss, 2011, s. 18). Begrepet er knyttet til følelsen eller opplevelsen av å ha det 
godt, og å ha en grunnstemning av glede. Eksempler på hva folk flest mener er viktig for 
livskvaliteten er å ha god helse, et lykkelig ekteskap og et godt familieliv (Næss, 2011). 
Alle mennesker har universelle behov som må tilfredsstilles, blant annet for mat og drikke, 
sikkerhet, kjærlighet, vennskap, respekt og selvrealisering. Behovsteorien sier at: «..vår 
livskvalitet er høy i den grad det foreligger ressurser som tilfredsstiller våre behov» (Næss,
2011, s. 73). En annen teori som kan påvirke livskvaliteten er gapteorien, som sier at 
(u)tilfredsheten er lik avstanden, eller gapet, mellom det vi forventer å få og hva vi faktisk 
får. Dette handler om hvordan vi oppfatter virkeligheten. Vi er mindre tilfredse jo større 
gap, og mer tilfredse jo mindre avstand (Næss, 2011). 
Stadig utsetter virkeligheten oss for påkjenninger. Det kan være negative hendelser i livet 
som vi prøver å mestre. Om man får en kronisk sykdom må man lære seg å leve med den, 
man må mestre sykdommen. «Mestring er en målrettet handling som krever anstrengelse 
og vil være mer eller mindre vellykket. Det skilles gjerne mellom problemfokusert og 
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følelsefokusert mestring» (Næss, 2011, s. 78). Målet kan være å bearbeide de negative 
følelsene som følger med påkjenningen, endre situasjonen eller å behandle eller fjerne det 
som er årsaken til problemet. «Problemfokusert mestring kan rette seg mot omgivelsene og
gå mot egen innsats» (Næss, 2011, s. 78). «Følelsefokusert mestring retter seg mot å 
bevare selvrespekt og optimisme» (Næss, 2011, s. 78). Det kan for eksempel være å 
oppsøke profesjonelle og snakke om problemene, oppsøke venner og det kan være en 
realistisk gjennomtenkning av de positive aspektene som ikke berøres av sykdommen. 
En emosjonell bearbeiding vil i mange situasjoner være adekvat. For eksempel hvis man 
får en kronisk sykdom vil dette utgjøre en alvorlig, og kanskje vedvarende belastning. 
Mestring av denne nye livssituasjonen krever emosjonell omstilling, akseptering og 
redefinering. Både følelses- og handlingsfokuserte mestringsstrategier vil de fleste som 
utsettes for en påkjenning benytte seg av (Næss, 2011).
3.1.2 Kort om stomi
Stomi er en konstruert åpning i kroppen, enten fra et hulorgan og ut på huden eller mellom 
to hulorganer (Nilsen, 2011). Det finnes ulike stomityper. Ileostomi er fremlagt tynntarm, 
og det er normalt den nederste delen av ileum som blir lagt ut (Nilsen, 2011). Kolostomi er
fremlagt tykktarm. Det er vanligst å legge ut stomien på venstre side av sigmoideum 
(Nilsen, 2011). Urostomi er en åpning ut på huden fra urinveiene (Nilsen, 2011). Vanlige 
årsaker til fremlagt tarm er blant annet Crohns sykdom, ulcerøs kolitt, fistler, skader og 
kreft. Det å få en utlagt tarm kan bidra til ulike konsekvenser for pasientene. De kan ikke 
lenger gå på toalettet på vanlig måte. For enkelte er dette et savn, og pasientene kan føle at 
de har mistet en funksjon. Pasienten kan oppleve usikkerhet og frykt på grunn av endret 
selv- og kroppsbilde, og et endret levesett (Nilsen, 2011).
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3.1.3 Vanlige årsaker til stomi
Inflammatoriske tarmsykdommer er kroniske betennelsessykdommer i mage-tarm-kanalen.
De deles inn i Crohns sykdom og ulcerøs kolitt. Morbus Crohn, eller Crohns sykdom kan 
forekomme i hele mage-tarm-kanalen, men opptrer hyppigst i nedre del av ileum (Lygren, 
2010). Sykdommen kan gi arrdannelser, betennelsesforandringer og fibrose i tarmen. Man 
vet ikke årsaken til sykdommen. Likevel vet man at miljømessige og genetiske faktorer, og
immunologiske mekanismer har betydning. Sykdommen oppstår som regel i 20-40 årene, 
og kvinner er mer disponert enn menn (Stubberud & Nilsen, 2011). Vanlige symptomer er 
magesmerter, luftplager, perioder med feber, lett diaré og vekttap. Man kan påvise Crohns 
sykdom ved hjelp av MR-undersøkelse med kontrast og en skopiundersøkelse hvor det tas 
biopsier. Sykdommen har ofte et svingende forløp hvor behandlingen er symptomatisk 
(Lygren, 2010).
Ved ulcerøs kolitt blir kun tykktarmen angrepet. Sykdommen opptrer som oftest i 20-40 
års alderen, og er like vanlig hos begge kjønn. Sykdommen er kronisk, med perioder med 
akutt forverring og gode perioder (Lygren, 2010). Man vet ikke årsaken til sykdommen, 
men det menes at immunologiske faktorer spiller inn. De vanlige symptomene er blodig og
slimete avføring, og diaré, feber, magesmerter og redusert allmenntilstand kan også 
oppleves. Rektoskopi eller koloskopi med biopsi kan fastslå betennelsens utbredelse. Ved 
mer alvorlig kolitt kan det tas røntgen eller CT for å eventuelt påvise toksisk dilatert 
tykktarm (Lygren, 2010).
Kolorektal kreft er den vanligste kreftformen i Norge. 3500 personer får tykktarmskreft 
hvert år. Årsaker til tykktarmskreft kan være polypper i tykktarmen, ulcerøs kolitt, 
kosthold med lite fiber og røyking (Stubberud & Nilsen, 2011). Det er vanlig med perioder
med obstipasjon og diaré, og i noen tilfeller slimete og blodig avføring. Ved hjelp av 
palpasjon av abdomen, CT-kolografi, røntgen colon og koloskopi med biopsi kan man 
påvise sykdommen. Når kreften er operabel er kirurgi vanlig kurativ behandling. Stomi 
anlegges når det er svulster langt ned i endetarmen (Stubberud & Nilsen, 2011).
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3.1.4 Tilrettelagt informasjon og veiledning
En av sykepleierens viktigste kommunikative oppgaver er å gi informasjon og veiledning. 
Man har ofte et stort behov for kunnskap og informasjon når man blir syk eller 
hjelpetrengende. «Pasientinformasjon er i stor grad lineær formidling av kunnskap» (Eide 
& Eide, 2013, s. 292). Forutsetningen for god formidling er at den skjer på pasientens 
premisser. Det er viktig å finne ut hva pasienten trenger informasjon om, og informere på 
en måte som gjør at pasienten opplever informasjonen som relevant. Et viktig mål er at 
pasienten skal bli så selvhjulpen som mulig og å mestre situasjonen bedre (Eide & Eide, 
2013). Økt kunnskap kan gi en opplevelse av kontroll, både instrumentell og kognitiv, og 
opplevelse av mestring. Det er viktig å informere om praktiske ting, i tillegg til 
informasjon om ulike aspekter ved behandling og sykdom. Det kan være hensiktsmessig å 
ha disse forholdene i tankene når det gjelder formidling av praktisk informasjon: 
forutsigbarhet, forståelighet og fullstendighet. Informasjonen bør være fullstendig, men 
samtidig bør man ikke overlesse pasienten med informasjon som han ikke kan forholde seg
til eller huske. Verdien kan reduseres ved at man gir for mye informasjon. Ved å gi 
informasjon kan man bidra til at situasjonen blir så forutsigbar som mulig for pasienten. 
Informasjonen bør komme i god tid og til rett tidspunkt, slik at pasienten vet hvordan han 
skal forholde seg og hva som skal skje. For at pasienten skal få god forståelighet for 
informasjonen som gis, bør den gis i et språk som er naturlig og forståelig. «Sykehusslang»
og medisinske fagtermer kan være nyttig å unngå i samtale med pasienten. Det kan være 
hensiktsmessig å spørre pasienten hva han ønsker og trenger å vite (Eide & Eide, 2013).
3.1.5 Kommunikasjon med pasienter
Ordet «kommunikasjon» stammer fra det latinske «communicare», som betyr å ha 
forbindelse med, å gjøre noe felles og å gjøre en annen delaktig. Kommunikasjon kan 
defineres som en utveksling mellom to eller flere parter av meningsfylte tegn (Eide & 
Eide, 2013). «Evnen til å lytte aktivt er kanskje den viktigste og mest grunnleggende og 
komplekse ferdighet i profesjonell, hjelpende kommunikasjon» (Eide & Eide, 2013, s. 23). 
Aktiv lytting kan deles inn i nonverbale og verbale ferdigheter. Nonverbale ferdigheter er 
blant annet øyekontakt, håndbevegelser, berøring, kroppsholdning og stillhet. Verbale 
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ferdigheter kan være å stille spørsmål, sammenfatte, bruke pauser, oppmuntre, speile 
følelser og parafrasere. «Å speile eller reflektere følelser innebærer å gjengi den andres 
følelser slik at disse blir synlige eller gjenkjent av den andre» (Eide & Eide, 2013, s. 230). 
Ved å parafrasere eller reformulere så gjengir man det pasienten sier med egne ord uten at 
innholdets mening forandres. Å stille åpne spørsmål gir rom for den andre til å snakke ut 
fra egne tanker, følelser og opplevelser. Det inviterer til beskrivelser, forklaringer og 
utforskning. Å stille åpne spørsmål kan bidra til at den andre forteller, snakker åpent og 
fritt. Åpne spørsmål starter gjerne med ord som «hva», «hvorfor» eller «hvordan. «Åpne 
spørsmål er godt egnet til å utforske den andres erfaringer på den andres premisser, noe 
som i mange tilfeller er en forutsetning for å kunne yte adekvat hjelp» (Eide & Eide, 2013, 
s. 276). 
3.1.6 Preoperativ samtale og opplæring i stomistell
Det kan gjøre det postoperative perioden lettere for pasienten om han får god informasjon 
før stomioperasjonen. Det kan bidra til å dempe følelser som usikkerhet, stress og angst om
pasienten har kunnskap om det han skal igjennom. «Det er dessuten en viktig forutsetning 
for at han skal forstå og delta aktivt i opplæringen etter operasjonen og greie å håndtere 
den nye livssituasjonen» (Nilsen, 2011, s. 109). Det er flere ting den preoperative samtalen 
bør inneholde. Pasienten kan ha nytte av å se et bilde av bukens anatomi og å bli forklart 
tarmens funksjon. Før pasienten får stomi bør han få se et bilde av hvordan stomien vil se 
ut, og få informasjon om hvordan stomien kan se ut den første tiden etter operasjonen. 
Pasienten bør informeres om hva slags farge det er normalt at stomien har. Den skal være 
glatt og rød, lik slimhinnen i munnen. Det kan komme slim fra tarmslimhinnen. Siden 
tarmslimhinnen mangler lukkemuskel så kan avføring og tarmgass komme ukontrollert. 
Det kan være hensiktsmessig å vise pasienten hva slags pose han kommer til å ha etter 
operasjonen og stomiposen han etter hvert vil bruke (Nilsen, 2011). 
«Det har stor betydning at stomien plasseres riktig på pasientens mage» (Nilsen, 2011, s. 
110). Det kan få konsenkvenser for pasienten om stomien har en plassering som er 
uhensiktsmessig. For å kunne markere plasseringen av stomien må den som gjør det ha 
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erfaring, trening og kunnskap. Det er også viktig å lytte til hvilke ønsker pasientene har om
plassering, da de også har rett til å være med på å bestemme. Sykepleiere med spesiell 
opplæring kan markere plasseringen på stomien (Nilsen, 2011). 
Tredje eller fjerde postoperative dag utføres vanligvis det første stomistellet. Før stellet er 
det viktig at pasienten er godt smertelindret og at sykepleieren setter av god tid. Den første 
tiden etter operasjonen kan det lukte spesielt sterkt, men det vil etterhvert bli en normal 
lukt av avføring. Det er viktig at sykepleier snakker om lukten. Dette kan bidra til å skape 
åpenhet og en god dialog mellom sykepleieren og pasienten. Når pasienten skal undervises 
om stomistellet bør informasjonen gis gradvis. Det er en fordel at stomistellet skjer på en 
måte som også er praktisk når pasienten kommer hjem fra sykehuset. For å unngå lekkasje 
bør stomien stelles på et tidspunkt hvor tarmen er rolig, gjerne noen timer etter pasienten 
har spist eller før frokost. Likevel er det viktig å fortelle at lekkasje kan oppstå slik at 
pasienten er forberedt (Nilsen, 2011). For at pasienten raskere skal kunne delta og overta 
stellet av stomien bør pasienten oppmuntres til å sitte eller stå under stellet. God hudpleie 
er viktig for å unngå komplikasjoner som sår og rød hud, og det er derfor viktig at 
sykepleier underviser om god hudpleie tidlig. 
Når pasienten etter hvert overtar stellet delvis eller helt må sykepleieren gi oppmuntring og
bekreftelse på at pasienten utfører det riktig. På denne måten kan pasienten oppleve å ha 
kontroll. Ros og oppmuntring kan stimulere pasienten til å lære seg prosedyren, og til å få 
en opplevelse av mestring. For at pasienten skal lykkes i stomistellet er det viktig at 
sykepleieren har gode kunnskaper selv, både om utstyr, fremgangsmåten i stellet, og om 
hudpleie (Nilsen, 2011). 
3.2 Salutogenesen
Aaron Antonovsky studerte salutogenesen, som betyr opphav til helse. Han ønsket å påvise
hvilke faktorer på samfunnsnivå og individnivå som kan skape helsefremmende 
holdninger. Antonovsky (2000) mente at god helse har med vår holdning til livet å gjøre, 
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og hvordan man takler stressende og uventede forhold. Han stiller spørsmål om hvorfor 
noen mennesker overvinner voldsomme hendelser, kriser og motstand uten å bli syke, og 
om det skyldes forskjeller i motstandskraft betinget av arv og miljø. Antonovsky (2000) 
ønsket også å studere om det er mulighet for å styrke denne motstandskraften. Menneskers 
motstandskraft bygger på den enkeltes opplevelse av sammenheng (OAS). OAS vil si den 
enkeltes opplevelse av tilværelsen som forståelig, håndterbar og meningsfull. Man møter 
ulike situasjoner med aktiv handling eller passivitet ut i fra hvordan man opplever 
tilværelsen. En høy OAS vil gi en holdning der en selv kanskje kan påvirke utfallet, finne 
en forklaring på det som skjer og noe man kan gjøre noe med. Motsatt vil en lav OAS 
kunne gi en følelse av å være tynget av oppgitthet og håpløshet. En person med en sterk 
personlighet og identitet vil ha en sterk OAS. «Den person, der har et svagt selv og en svag
identitet, vil selvfølgelig have en svag OAS» (Antonovsky, 2000, s. 44).
I salutogenesen står begrepet mestring sentralt. Et viktig grunnlag for å oppnå mestring er 
pasientens egne ressurser. Det å fokusere på ressursene og hva som er positivt, praktisk 
mulig og rett for pasienten kan bidra til å snu situasjonen slik at pasienten kan oppleve håp 
og mestringsfølelse. Mestringsevnen vil bli lav i møte med vanskelig situasjoner. I 
barneårene skapes mye av basisen for grunnholdningen til livet, særlig er de første seks 
årene ansett for å være viktige (Antonovsky, 2000). OAS er påvirkelig gjennom hele livet 
og ansees som å bli styrket med alderen.
3.3 Funn i forskningsartikler
3.3.1 Å leve med stomi
Honkala og Berterö (2009) ønsket i sin studie å få mer kunnskap om og forståelse for 
hvordan det er å leve med stomi, spesielt over en lengre periode. Før stomioperasjonen 
opplevde kvinnene i Honkala og Berterö (2009) sin studie lidelse og plager knyttet til 
avføringsproblemer og diaré. Noen av kvinnene hadde vært livstruende syke på grunn av 
en kreftdiagnose. Det å få stomi kan påvirke et menneskes liv på flere måter, både positivt 
og negativt. Det kan oppleves fortvilelse knyttet til tapet av en intakt kroppsdel, eller til en 
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endret kropp. Kroppsbildet og selvbildet kan bli endret, og pasientene kan oppleve 
fremmedgjøring til egen kropp (Honkala og Berterö, 2009). Pasientene kan føle at de ser 
annerledes ut enn andre mennesker. Som et kulturelt aspekt så anså kvinnene i Honkala og 
Berterö (2009) sin studie at kroppslig avfall er noe som skal være skjult, ikke i en pose 
utenpå kroppen. Pasientene uttrykket at de ønsket å føle seg velstelte og attraktive, men på 
grunn av stomiposen så kunne de ikke kle seg slik de gjorde tidligere og ha på seg 
figurnære klær, i frykt for at stomiposen skulle synes. Det var også frykt forbundet med 
lukt og lekkasje fra stomien og sår hud. Det å skulle få en stomi vil de fleste oppleve som 
skremmende, og det vil ofte være forbundet med usikkerhet. Kvinnene fikk begrensninger i
situasjoner som fritidsaktiviteter, trening og jobb, noe de ikke hadde problemer med 
tidligere. Alle kvinnene i studien strevde etter å leve et normalt liv. Selv om de hadde lært 
seg å leve med stomien og dens utfordringer, ble livet preget av rutiner og planlegging. På 
tross av dette og de emosjonelle vanskelighetene stomien medførte, hadde kvinnene 
forsonet seg til det å leve med stomi. Selv om det å ha stomi på mange området har endret 
livene deres, følte kvinnene at de hadde et bedre liv nå med stomi enn før (Honkala & 
Berterö, 2009). Honkala og Berterö (2009) konkluderer med at det er behov for videre 
forskning av opplevelsen av å ha stomi over en lengre tid, hvor man studerer både kvinner 
og menn.
3.3.2 Positive erfaringer
Pasientene i studien opplevde at symptomene fra Crohns sykdom kontrollerte daglige 
aktiviteter som jobb og sosialt liv, og at pasientene trengte å være i nærheten av et toalett. 
Det kunne også være utfordringer forbundet med seksuallivet, og pasientene mener det er 
viktig at helsepersonell gir veiledning og informasjon som kan hjelpe pasientene knyttet til 
seksualitet. Selv om mange pasienter har utfordringer med å ha stomi, kan en stomi også 
hjelpe pasientene til å håndtere symptomene som Crohns sykdom gir. Stomien bidro til et 
nytt og bedre liv, fordi stomien tillot pasientene til å kunne oppretteholde jobben og sosiale
aktiviteter (Morris & Leach, 2017). Det å være i nærheten et toalett til enhver tid fordi man
plutselig må på toalettet, var ikke lengre et problem. Avføringen kommer i stomiposen og 
det er lettere for pasienten å fortsette med sine daglige aktiviteter, for eksempel arbeid. 
Dette kan føre til en lettelse hos pasienter som tidligere har vært bekymret for mangel på 
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fysisk kontroll over sin tarmfunksjon. Det å ikke være i stand til å kontrolle 
tarmfunksjonen kan ofte lede til tap av verdighet (Morris & Leach, 2017). Det å få stomi 
kan også bidra til at man får tilbake et «normalt liv». 
«You don’t get stomach cramps. Don’t get constant diarrhea, so you don’t 
have a sore anal area; it affects an area like that. You’re not thinking where 
the next toilet is because you’ve got a modicum of control, and you don’t have 
to worry when you don’t have to go to the bathroom every 2 minutes.» (Morris 
& Leach, 2017). 
En av deltakerne i Morris og Leach (2017) sin studie har flere ganger i løpet av et år fått 
tilbud om å fjerne stomien og legge tilbake tarmen. Han har nektet dette fordi han synes at 
livet med Crohns sykdom og stomi er mye bedre enn livet med Crohns sykdom uten stomi 
(Morris & Leach, 2017).
3.3.3   Livskvalitet over tid
Endringene som pasienter opplever på grunn av en stomioperasjon er ikke kun knyttet til 
det fysiologiske, men også til selvfølelse og kroppsbilde. Dette bidrar til endringer i det 
profesjonelle, sosiale og emosjonelle aspektet av livet. Etter en stomioperasjon går 
pasienten gjennom emosjonelle stadier av fornektelse, sinne, oppgjør, depresjon og aksept. 
Det emosjonelle aspektet er knyttet til endringer i kroppsbildet, spesielt når det gjelder 
følelsen av å være skamfull i nærvær av en partner, og følelsen av å være skitten og ekkel 
(Salles et al., 2014). Dette kan føre til redsel for å bli avvist. Fornektelse og depresjon kan 
være mer vanlig i den første fasen etter operasjonen, blant annet på grunn av sjokket av å 
ha fått stomi. Etter denne første fasen av tilpasning til den nye tilværelsen, lever 
mesteparten av pasientene et normalt liv. Alle deltakerne i studien til Salles et al. (2014) 
opplever at de har akseptert sitt eget utseende en tid etter stomioperasjonen. Salles et al. 
(2014) hevder at pasienter som har hatt stomi over lengre tid også viser en større grad av 
tilfredshet. Tilpasningen til stomien og til en ny livssituasjon er en lang og pågående 
prosess, hvor aspekter som den underliggende sykdommen, grad av hemming av 
funksjoner, individuelle verdier og personlighet er av betydning (Salles et al., 2014). 
Seksualitet er noe som sjelden blir brakt i lyset av helsepersonell, mener Salles et al. 
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(2014).  Det er viktig at helsepersonell tar opp dette temaet, da seksualitet kan bli 
nedprioritert og bli erstattet med følelser som kjærlighet, hengivenhet, samhold og 
religiøse aktiviteter. Det viser seg at støtte fra familie og støtte fra helsevesenet er 
avgjørende for pasientene med stomi til å tilpasse seg til den nye tilværelsen og til å ha 
bedre livskvalitet. Salles et al. (2014) konkluderer med at pasienter som har hatt stomi i 
mer enn to år har bedre livskvalitet enn pasienter som har hatt stomi i en kortere periode.
3.3.4 Seksualitet og samliv
Stomiopererte pasienter kan føle seg stigmatisert fordi de anser seg selv som annerledes i 
forhold til andre mennesker, eller fordi de ikke har de samme karaktertrekkene eller 
egenskapene som er ansett som normalt av samfunnet (Kimura et al., 2013). Stomiopererte 
kvinner kan ha vanskeligheter med seksuell aktivitet på grunn av bivirkningene knyttet til 
det å ha stomi, blant annet smerter under samleie, redusert seksuell lyst, urininkontinens og
dysuri. Det kan også være utfordrende med seksuell aktivitet med hensyn til emosjonelle 
aspekter, som bekymringer for partnerens tilfredshet fordi pasienten kan føle seg urenslig 
(Kimura et al., 2013).
Å få en stomi kan gjøre pasientene sårbare i forhold til eget kroppsbilde. Redselen og 
usikkerheten omkring hygiene resulterer i vanskeligheter for kvinnene å gjenoppta sitt 
seksuelle samliv etter stomioperasjonen. Derfor er det viktig med omsorg fra helsetjenesten
og støtte og aksept fra partner. Helsetjenesten bør hjelpe kvinnene med psykologisk støtte 
og opplæring omkring stomien. Dette kan spille en avgjørende rolle i opplevelsen av 
seksuell aktivitet og fysiologiske og psykologiske aspekter, noe som igjen kan bidra til å 
forbedre livskvaliteten til pasientene (Kimura et al., 2013).
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3.4 Lovverk og etikk
3.4.1 Lovverk
I pasient- og brukerrettighetsloven §3-1 står det: «Pasient og bruker har rett til å medvirke 
ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
1999). Videre står det at tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med bruker og pasient 
så langt som mulig (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). I §3-2 om pasientens og 
brukerens rett til informasjon står det: «Pasienten skal ha den informasjon som er 
nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal 
også informeres om mulige risikoer og bivirkninger» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
1999).
I helsepersonelloven §4 står det: «Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de 
krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig» (Helsepersonelloven, 1999). I 
§39 om dokumentasjonsplikt står det: «Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller 
registrere opplysninger som nevnt i § 40 i en journal for den enkelte pasient» 
(Helsepersonelloven, 1999).
3.4.2 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
I punkt 1.4 i ICNs Yrkesetiske retningslinjer (2011) står det: «Sykepleieren holder seg 
oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagområde, og bidrar 
til at ny kunnskap anvendes i praksis» (Norsk Sykepleierforbund, 2011). I punkt 2.1 står 
det: «Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger 
sykdom» (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Videre i punkt 2.2 står det: «Sykepleieren 
understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten» (Norsk Sykepleierforbund, 2011). 
3.4.3 Holisme
«Holisme betyr helhetsforståelse og er en livsoppfatning som innebærer at alle deler av 
menneskets natur må tilgodeses. Ifølge holistisk tankegang inngår enhver del som en 
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bestanddel i en større helhet» (Odland, 2013, s. 25). Et menneske og dets atferd kan ikke 
forklares utelukkende ut i fra hvordan delene fungerer. Man må i en pleie- og 
behandlingssituasjon huske på at pasienten ikke kun er en fysisk kropp. Man må forholde 
seg til at mennesket er en helhet med kropp, sårbarhet, tanker, ressurser, smerte, skam, 
engstelse, skavanker, ånd, kulturbakgrunn og livssituasjon med mer. Det tas utgangspunkt i
fire dimensjoner i en holistisk tankegang. Den første dimensjonen er den fysiske 
dimensjonen, som angår hele legemet med dets kroppsdeler, organer og celler. Det vil lett 
ramme resten av livet til mennesket om det oppstår sykdom i disse. Den andre 
dimensjonen er den psykiske dimensjonen. Dette har med menneskets egenskaper og sjel å 
gjøre. Den tredje dimensjonen er den sosiale dimensjonen, og er knyttet til personens 
behov for stabile kontakter. Dette kan være avgjørende for menneskets opplevelse av håp 
og trygghet. Den fjerde og siste dimensjonen er den åndelige dimensjonen. Dette er knyttet
til menneskets valg av religion, livssyn eller verdier (Odland, 2013).
«En holistisk tilnærming innebærer at pasienter må betraktes som medmennesker og 
likeverdige samarbeidspartnere når deres helsemessige problem skal løses» (Odland, 2013,
s. 27). Et jeg-du-forhold mellom sykepleieren og pasienten gjør at pasienten bekreftes som 
et likeverdig menneske, og at sykepleieren og pasienten går inn i en relasjon til hverandre. 
Vet ved jeg-du-forhold vil sykepleier og pasient fremstå som likeverdige for hverandre. De
har et felles mål som er til pasientens beste. Pasienten kan delta i planleggingen av sin 
pleie og behandling, og kan sammen med sykepleier komme frem til realistiske mål og 
tiltak for å nå målene (Odland, 2013). 
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4  Drøfting
Oppgavens problemstilling er: «Hvilke utfordringer møter pasienter med stomi, og 
hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mestring og livskvalitet hos disse pasientene?» I 
det følgende kapittelet drøfter jeg funnene fra litteraturstudiet, og hvordan disse kan brukes
for å svare på min problemstilling.
4.1 Pasientenes utfordringer
Pasienter som får stomi kan oppleve ulike utfordringer. Disse kan være knyttet til hvilken 
sykdom som ligger til grunn for stomien og hva slags stomi pasienten har. Noen kan 
oppleve at de har mistet en funksjon fordi de ikke får gått på toalettet på vanlig måte 
(Nilsen, 2011). Noen kan også oppleve å tape en intakt kroppsdel ved å få anlagt stomi. På 
en annen side har flere pasienter erfart at stomien letter problemer de tidligere hadde, som 
avføringsproblemer knyttet til hyppig diaré (Honkala & Berterö, 2009).
Pasientene kan oppleve et endret selv- og kroppsbilde og et endret levesett, og dermed 
oppleve usikkerhet og frykt knyttet til dette. Frykt kan også oppleves i forbindelse med 
lekkasje og lukt fra stomien. Sykepleieren kan bidra til å minske denne frykten ved at 
pasienten får god opplæring i stomistell, og informasjon om hvilke tiltak som kan 
forebygge lekkasje og lukt de dagene pasienten er på sykehuset. Sykepleieren kan også 
informere pasienten om hva som kan gjøres hvis det oppstår lekkasje, som for eksempel at 
pasienten alltid har med seg ekstra stomiutstyr og klær hvis han skal bort. Stomiopererte 
pasienter kan føle seg stigmatisert fordi de føler at de ser annerledes ut enn andre 
mennesker, eller fordi de ikke har alle de normale funksjonene som andre har (Kimura et 
al., 2013). Det kan også oppleves fremmedgjøring til egen kropp (Honkala & Berterö, 
2009). Pasientene kan føle seg annerledes fordi de har en pose utenpå kroppen, og de kan 
anse seg selv som mindre velstelt og attraktive. Hvis pasienten får god opplæring i stell av 
stomien på sykehuset kan dette bidra til at pasienten føler seg mer velstelt når han kommer 
hjem fra sykehuset. På grunn av posen på magen så kan pasientene oppleve at de ikke kan 
kle seg slik som de gjorde tidligere i frykt for at posen skal synes (Honkala & Berterö, 
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2009). Trange og figurnære klær er noe som noen prøver å unngå. Det å få stomi kan gjøre 
pasientene sårbare med tanke på eget kroppsbilde. Derfor er det viktig med støtte og aksept
fra partner (Kimura et al., 2013).
Det kan hevdes at dagliglivet før stomioperasjonen ble kontrollert av symptomene fra den 
inflammatoriske tarmsykdommen. På den ene siden så forteller pasienter om at det å ha 
stomi medførte begrensninger i situasjoner som fritidsaktiviteter, trening og jobb (Honkala 
& Berterö, 2009). Det å ikke kunne kontrollere tarmfunksjonen kan ofte lede til tap av 
verdighet (Morris & Leach, 2017). På den andre siden så skrives det at pasientene synes at 
stomien bidro til et nytt og bedre, og «normalt» liv fordi stomien tillot pasientene til å 
oppretteholde jobben og sosiale aktiviteter (Morris & Leach, 2017). En forklaring på dette 
kan være at man ikke trenger å være i nærheten av et toalett til enhver tid fordi man 
plutselig må på toalettet, men avføringen kommer i posen. Dette kan igjen føre til en 
følelse av lettelse for pasientene, og kan bidra til en lettere hverdag som er styrt ut i fra 
pasientenes ønsker. Det å lære seg gode rutiner og planlegge hverdagen kan være 
hensiktsmessig (Honkala & Berterö, 2009). Sykepleieren kan veilede pasienten i hvordan 
man kan lage gode rutiner og planlegge godt, for eksempel å ha med nok stomiutstyr når 
pasienten skal ut av huset.
Det kan hevdes at pasienter som har hatt stomi over en lengre tid føler en større grad av 
tilfredshet enn de som har hatt stomi i en kort periode (Salles et al., 2014). Men er det slik 
at alle pasientene føler seg tilfredse og forsoner seg med det å ha stomi, selv over en lang 
periode? Tilpasningen som en stomi medfører er en lang og pågående prosess. Pasientene 
går igjennom flere emosjonelle stadier etter en stomioperasjon, blant annet fornektelse, 
oppgjør, sinne, depresjon og aksept (Salles et al., 2014). Det å ha en partner som aksepterer
stomien og det den medfører kan være av stor betydning. Dersom pasienten viser fram 
stomien til partneren under sykehusoppholdet, kan det være lettere for pasienten å vise 
frem stomien til partneren senere (Nilsen, 2010). Dette kan sykepleieren legge til rette for 
og informere pasienten om. Det kan hevdes at støtte fra familie og helsevesenet er 
avgjørende for at pasientene skal kunne tilpasse seg den nye tilværelsen og til å få bedre 
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livskvalitet. Salles et al. (2014) mener at pasienter som har hatt stomi i mer enn to år har 
bedre livskvalitet enn de som ikke har hatt stomi like lenge. Mange pasienter opplever også
at de etterhvert forsoner seg med det å ha stomi, og at stomien på mange måter har endret 
livene deres på en positive måte. Noen hevder også at livet med stomi er bedre enn livet 
uten stomi (Honkala & Berterö, 2009). Dette kan sykepleieren fortelle pasienten under 
sykehusoppholdet. Dermed kan pasienten lettere forsone seg med at det å ha stomi 
etterhvert blir enklere, selv om pasienten i starten må tilvenne seg stomien og dens 
utfordringer.
Pasienter kan etter en stomioperasjon ha vanskeligheter med å oppretteholde seksuallivet. 
Dette kan være fordi pasienten føler seg skitten og ekkel (Salles et al., 2014). En annen 
mulig forklaring er at det kan være knyttet til emosjonelle aspekter, som bekymringer for 
partnerens tilfredshet (Kimura et al., 2013). Pasientene kan være redd for å avvist (Salles et
al., 2014). Det kan også være knyttet til bivirkningene av stomien, blant annet redusert 
seksuell lyst, urininkontinens, dysuri og smerter under samleie. Pasientene kan føle seg 
sårbare i forhold til eget kroppsbilde og være engstelige omkring hygiene. Det at 
pasientene ofte får lite informasjon og veiledning om seksualitet, kan også bidra til 
usikkerhet og vanskeligheter med å oppretteholde seksuallivet (Salles et al., 2014). 
Sykepleieren kan hjelpe pasienten med psykologisk støtte og opplæring omkring stomien 
mens pasienten er på sykehuset. Dette kan bidra til en bedre opplevelse av seksuell 
aktivitet og psykologiske og fysiologiske aspekter. Dette kan igjen bidra til at pasienten 
opplever bedre livskvalitet (Kimura et al., 2013).
4.2 Informasjon og veiledning
Når man blir syk eller hjelpetrengende har pasienter ofte et stort behov for informasjon og 
økt kunnskap. Derfor bør sykepleieren bidra til at stomipasientene får den informasjonen 
de trenger mens de ligger på sykehuset. Det er viktig at sykepleieren finner ut hva 
pasienten trenger informasjon om, og at formidlingen av informasjonen skjer på pasientens
premisser (Eide & Eide, 2013). Sykepleier må informere på en slik måte at pasienten 
forstår det som formidles og opplever informasjonen som relevant. 
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I følge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) skal pasienten ha informasjon som er 
nødvendig for å få innsikt i innholdet i helsehjelpen og i sin helsetilstand. Det skal også 
informeres om hvilke risikoer og bivirkninger pasienten er utsatt for å oppleve. Hvis 
sykepleieren holder seg oppdatert om utvikling, dokumentert praksis og forskning innen 
sitt fagområde så kan pasienten få nytte av den nyeste kunnskapen (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).
Dersom pasienten får god informasjon preoperativt så vil det kunne bidra til å gjøre den 
postoperative perioden lettere for pasienten (Nilsen, 2011). Før sykepleieren har en 
preoperativ samtale med pasienten, er det viktig at sykepleieren forbereder seg godt. Både 
om hva hun skal snakke om og hvordan hun skal informere. For at pasienten skal kunne 
delta aktivt i opplæringen etter operasjonen og håndtere den nye livssituasjonen anser jeg 
det som viktig at sykepleieren gir pasienten god informasjon preoperativt. Et viktig mål 
med å gi informasjon og veiledning er at pasienten skal kunne mestre situasjonen bedre og 
bli så selvhjulpen som mulig (Eide & Eide, 2013). I tillegg til ulike aspekter ved 
behandling av tilstand er det også viktig med informasjon om praktiske ting. Derfor kan 
det være hensiktsmessig at sykepleieren gir god veiledning på hvordan stomistellet skal 
utføres. Om pasienten får økt kunnskap på områder som er vesentlig for deres livssituasjon
vil dette kunne bidra til en opplevelse av mestring og kontroll (Eide & Eide, 2013). Når 
sykepleieren skal formidle praktisk kunnskap kan det være hensiktsmessige å ha i tankene 
at formidlingen av informasjon skal være forståelig, fullstendig og forutsigbar. Derfor bør 
sykepleieren informere på et språk som er naturlig for pasienten og unngå kompliserte 
medisinske fagtermer i formidlingen. Selv om informasjonen skal være fullstendig bør 
sykepleieren samtidig ikke overlesse pasienten med informasjon. Informasjonen bør 
dessuten komme til rett tidspunkt. Ved at sykepleieren gir god og tilrettelagt informasjon 
til pasienten mens han ligger på sykehuset så kan dette bidra til at pasienten kan forholde 
seg bedre til situasjonen, fordi han vet hva som skal skje (Eide & Eide, 2013). Det kan i 
tillegg være flere ting pasienten ønsker kunnskap om utenom det vi gir informasjon om. 
Derfor bør sykepleieren spørre pasienten hva han ønsker og trenger å vite (Eide & Eide, 
2013). Hvis pasienten ikke kommer på noen spørsmål der og da, så kan sykepleieren 
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anbefale pasienten å skrive ned spørsmålene når han kommer på de. På denne måten så kan
pasienten få svar ting han lurer på som ikke sykepleieren kanskje pleier å informere om, 
eller ikke har tenkt på.
Når pasienten er innlagt på sykehuset, mener jeg at god veiledning fra sykepleier omkring 
stomistellet kan være en situasjon hvor pasienten kan oppleve mestringsfølelse og bedre 
livskvalitet (Nilsen, 2011). Sykepleieren bør sette av god tid til stellet og sørge for at 
pasienten er godt smertelindret. Sykepleieren bør i forkant av det første stellet informere 
pasienten om at lukten kan være ekstra sterk den første tiden. Dermed så har sykepleieren 
satt ord på et problem som kanskje pasienten har engstet seg for, som kan bidra til åpenhet 
mellom pasienten og sykepleieren (Nilsen, 2011). Sykepleieren bør tenke over hvordan 
hun reagerer på lukten, og prøve å reagere i minst mulig grad. Dette kan bidra til at 
pasienten opplever å få respekt fra sykepleieren. Stomistellet bør oppleves så naturlig som 
mulig for pasienten. Før stellet utføres bør sykepleieren fortelle pasienten at lekkasje kan 
oppstå selv om man steller på et tidspunkt hvor tarmen vil være roligere enn ellers. På 
denne måten så er pasienten forberedt på at det kan skje, og det vil kunne bli mindre pinlig 
eller ekkelt for pasienten om det oppstår lekkasje. Noe som også er viktig å informere om 
tidlig i fasen er at rød og sår hud kan oppstå. Her kan sykepleier informere om hvilke tiltak
som kan gjøres hvis dette skulle skje. Dermed kan pasienten bli mer observant på hvordan 
huden ser ut og hvilke produkter han kan bruke hvis det oppstår sår hud. Dette kan bidra til
at pasienten opplever økt livskvalitet, fordi han kan unngå å få smerter i huden rundt 
stomien. Pasienten kan oppleve mestring under stellet av stomien ved at sykepleieren 
oppmuntrer og roser pasienten underveis (Nilsen, 2011). Det kan være at pasienten ikke 
takler å utføre hele stellet de første dagene. Da kan pasienten gjøre litt og litt, og gradvis 
utføre mer av stellet selv. Hvis pasienten opplever mestring underveis så mener jeg dette 
kan bidra til økt selvtillit, og ønske om å utfordre seg videre til å utføre mer av stellet. 
Sykepleieren kan oppmuntre pasienten til å sette opp mål for hvor mye av stellet han skal 
utføre hver gang, og når pasienten eventuelt skal utføre stellet alene. Hvis pasienten klarer 
å utføre stellet alene før han drar fra sykehuset kan dette bidra til økt mestringsfølelse når 
han kommer hjem. Sykepleieren bør gi bekreftelse på at det pasienten gjør er riktig, og gi 
han mer veiledning hvis det er noe som kunne blitt gjort annerledes. Dermed kan pasienten
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oppleve å ha kontroll (Nilsen, 2011).
Mange pasienter forteller at de har utfordringer med seksuallivet etter stomioperasjonen 
(Morris & Leach, 2017). Seksualitet kan bli nedprioritert og ikke ansett som like viktig 
som andre aspekter av livet med stomi (Salles et al., 2014). På den ene siden kan pasienten 
føle seg flau over å snakke om dette temaet, og kanskje prøve å unngå det. På den andre 
siden kan det å snakke om temaet og få tips til hvordan man kan bedre ulike situasjoner 
kanskje hjelpe pasienten i ettertid når situasjonen eventuelt oppstår. Å få god informasjon 
om tiltak som kan gjøres for å bedre selvbildet og seksuallivet kan bidra til å bedre 
livskvaliteten til pasienten. Dette hevder Kimura et al. (2013) i sin artikkel. De skriver at 
seksuallivet er en viktig dimensjon i livskvaliteten, og at helsepersonell bør tilby hjelp til å 
kunne planlegge og legge til rette for et bedret seksualliv (Kimura et al., 2013). 
4.3 Kommunikasjon, relasjon og holistisk tilnærming
Det er viktig at pasienten føler at sykepleieren er interessert i og ønsker å snakke med han. 
Derfor er det viktig at sykepleieren lytter aktivt til hva pasienten forteller. Dette kan gjøres 
ved bruk av god kroppsholdning, håndbevegelser, berøring og øyekontakt. Aktiv lytting er 
også å sammenfatte, bruke pauser, stille spørsmål, oppmuntre, å speile følelser og å 
parafrasere (Eide & Eide, 2013). Dersom sykepleieren reflekterer og speiler pasientens 
følelser så kan pasienten få en opplevelse av at hans følelser blir gjenkjent og synlig av 
sykepleieren. Dette kan bidra til at pasienten opplever at hans følelser spiller en rolle og at 
sykepleieren bryr seg om pasienten. Sykepleieren kan også benytte seg av parafrasering 
ved at hun reformulerer med egne ord det pasienten sier uten at meningen i innholdet 
forandres. Dermed kan pasienten føle at sykepleieren er lydhør og interessert i det han sier 
(Eide & Eide, 2013). Ved at sykepleieren er aktiv lyttende kan pasienten oppleve å bli sett 
og hørt. 
Pasienten ligger på sykehuset og skal enten få eller har fått anlagt stomi. Pasienten har 
derfor naturligvis spørsmål og ting han har behov for å snakke om. Hvis sykepleieren 
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stiller åpne spørsmål så gir det rom for at pasienten kan snakke ut fra egne følelser, 
opplevelser og tanker. Pasienten forteller det han ønsker og kan oppleve å kunne snakke 
åpent og fritt, og ut i fra sine egne premisser (Eide & Eide, 2013). Det kan være viktig for 
sykepleieren å høre om pasientens erfaringer og utfordringer, fordi det kan bidra til at 
sykepleieren bedre vet hva pasienten trenger, og pasienten får så god hjelp som mulig. 
Dersom pasientene har noe de trenger mer kunnskaper om så kan vi hjelpe dem med å 
tilegne seg den kunnskapen. Dette kan bidra til at pasienten opplever økt mestring og bedre
livskvalitet (Eide & Eide, 2013).
I teorien ses det at sykepleieren skal fremme helse og forebygge sykdom på best mulig 
måte. Et jeg-du-forhold mellom pasienten og sykepleieren bidrar til at de går inn i en 
relasjon til hverandre. Et slikt forhold bidrar også til at pasienten føler seg bekreftet som et 
likeverdig menneske (Odland, 2013). Pasienten har naturligvis mange følelser knyttet til 
stomioperasjonen, og føler seg kanskje ekstra sårbar (Kimura et al., 2013). En god relasjon 
med sykepleierene kan bidra til at pasienten føler seg sett og respektert. På en 
sykehusavdeling kan det ikke alltid være like lett for sykepleieren å oppnå et tett forhold 
med pasientene. Sykepleierene har sjeldent de samme pasientene hver dag, både på grunn 
av turnusarbeid og fordeling på avdelingen. For en pasient som kun er innlagt i noen døgn 
etter en operasjon vil det ikke alltid være mulig å oppnå en slik relasjon. For at pasienten 
skal oppleve en trygg og god relasjon til de andre sykepleierene som jobber på avdelingen, 
mener jeg det er viktig med god videreformidling av observasjoner og god 
sykepleiedokumentasjon. Dermed kan sykepleieren bidra til at pasienten føler seg ivaretatt 
av alle sykepleierene som har ansvar for han. For at pasienten skal få god pleie og 
oppfølging mener jeg at sykepleieren bør gjøre alt de kan for å ha et godt samarbeid med 
sine kolleger, hvis sykepleieren selv ikke kan følge opp pasienten alle de dagene han er 
innlagt på sykehus. I helsepersonelloven (1999) står det at hver enkelt pasient skal ha en 
journal med registrerte opplysninger av alle som yter helsehjelp til pasienten, og det er ut i 
fra dette jeg bygger mine meninger på. 
I følge en holistisk tankegang skal man ikke kun se en pasient som en fysisk kropp. Alle 
28
deler av menneskets natur må derfor tas hensyn til, blant annet pasientens kropp, tanker, 
ressurser, sårbarhet, skam, smerte, skavanker, ånd, engstelse, livssituasjon og 
kulturbakgrunn (Odland, 2013). En stomioperasjon kan påvirke flere aspekter i livet. 
Sykepleieren bør ta hensyn til alle disse aspektene: det fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige (Odland, 2013). Når sykepleieren er i kontakt med pasienten skal hun betrakte 
pasientene som likeverdige samarbeidspartnere og medmennesker (Odland, 2013). Derfor 
kan det være hensiktsmessig for sykepleieren å anvende et jeg-du-forhold mellom seg selv 
og pasienten. Dermed går pasienten og sykepleieren inn i en relasjon med hverandre og 
pasienten blir bekreftet som et likeverdig menneske. I følge pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) så har pasienten rett til å medvirke i sin behandling ved 
gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. Dermed kan pasienten delta i å komme frem 
til mål og tiltak for å nå målene sammen med sykepleieren, ved å delta i planleggingen av 
sin pleie og behandling. Pasienten og sykepleier har et felles mål, nemlig at pleien og 
behandlingen skal være til pasientens beste. Ved at pasienten aktivt får delta så kan dette 
styrke mestringsfølelsen til pasienten, fordi pasienten får økt kunnskap om sin situasjon 
(Eide & Eide, 2013).
4.4 Mestringsfølelse og opplevelse av sammenheng
Å få stomi bidrar til stor forandring og utfordring for mange pasienter. For å oppnå 
mestring må pasienten utføre målrettede handlinger. En målrettet handling mens pasienten 
er på sykehuset, kan være å delta i stell av stomien. Disse handlingene krever anstrengelse 
og kan både være mer eller mindre vellykkede. Sykepleieren kan veilede pasienten slik at 
han får til å stelle stomien og opplever stellet som vellykket (Nilsen, 2011). Et mål for å 
oppnå bedre mestringsfølelse kan være å endre situasjonen, behandle eller fjerne årsaken 
til problemet eller å bearbeide de følelsene som følger med påkjenningen (Næss, 2011). 
Sykepleieren kan hjelpe pasienten til å bearbeide følelsene ved å sette av tid til å snakke 
med pasienten og være aktivt lyttende. Pasienten som har fått anlagt stomi vil kunne 
oppleve dette som en påkjenning, både fysisk og psykisk. For at pasienten skal kunne 
mestre denne nye livssituasjonen må han derfor omstille seg emosjonelt, redefinere 
situasjonen og akseptere den nye tilværelsen (Næss, 2011). I salutogenesen er mestring 
sentralt. For at pasienten skal kunne oppnå mestring må han benytte seg av sine egne 
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ressurser. Dersom pasienten har en opplevelse av sammenheng og opplever tilværelsen 
som håndterbar, meningsfull og forståelig så vil dette kunne bidra til å øke 
mestringsfølelsen. Noen av pasientene opplever at stomien bidrar til mindre smerter og 
færre toalettbesøk. Derfor blir det å få stomi meningsfullt for pasientene (Morris & Leach, 
2017). Sykepleieren bør motivere pasienten til å møte den nye livssituasjonen med aktiv 
handling, ved at pasienten prøver å være positiv og motivert til å akseptere stomien sin. 
Sykepleieren bør også fokusere på pasientens ressurser og hva som er positivt, rett og 
praktisk mulig for pasienten. Dermed kan sykepleieren bidra til å snu situasjonen slik at 
pasienten kan få en økt opplevelse av mestring og håp (Antonovsky, 2000).
Et praktisk eksempel på hvordan sykepleier kan fremme mestring og pasientmedvirkning 
er god stomimarkering. Hvis sykepleieren for eksempel markerer plasseringen dagen i 
forveien av operasjonen, så kan pasienten få litt tid å venne seg til plasseringen. Dermed så
kan han kanskje bli litt mer vant til tanken på å snart få en stomipose på dette stedet. På 
denne måten så kan pasienten også vurdere om han synes plasseringen er hensiktsmessig, 
eller om han kunne tenke seg en annen plassering. Pasienten har også medbestemmelse, så 
det er viktig at sykepleieren tar hensyn til pasientens ønsker (Nilsen, 2011). Dette kan også
bidra til at pasienten får et bedre forhold til stomien.
En av de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere sier at sykepleieren skal understøtte 
mestring, livsmot og håp hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2011). Det å 
kommunisere med pasienten med et salutogen holdning, det å trekke frem positive og 
sterke sider ved pasienten og hans situasjon, og ikke kun snakke om sykdommen og 
problemene, kan bidra til å endre fokuset til pasienten fra sykdom til styrker og ressurser. 
Dermed kan sykepleieren bidra til at pasienten oppdager muligheter til hvordan han kan 
tilpasse seg til den nye situasjonen. Med en salutogen holdning kan dermed 
mestringsfølelsen og livskvaliteten for pasienten bedres (Antonovsky, 2000). Det å få 
stomi kan påvirke pasienten både fysisk, psykisk, åndelig og sosialt (Odland, 2013). 
Sykepleieren bør legge til rette for at pasienten skal mestre sin nye situasjon, slik at 
livskvaliteten kan opprettholdes og eventuelt forbedres. Det er viktig at pasienten opplever 
sammenheng og mening i de forandringene som skjer. Sykepleier kan ved kommunikasjon,
informasjon og veiledning bidra til dette (Morris & Leach, 2017).
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5  Konklusjon
Pasienter med stomi møter mange utfordringer som kan true mestringsfølelsen og 
livskvaliteten. Det som er ekstra vanskelig for pasientene er tilpasningen til den nye 
hverdagen og utfordringene med å ha stomi, å oppretteholde seksuallivet, utfordringene 
som endret kropps- og selvbilde medfører, stomistell og utfordringer knyttet til sår hud. 
Gode kommunikasjonsferdigheter og en holistisk tilnærming kan bidra til at pasienten føler
seg ivaretatt og respektert. God informasjon og veiledning fra sykepleieren kan bidra til å 
fremme mestring og livskvalitet etter stomioperasjonen. Flere av pasientene opplevde å få 
stomi som positivt, fordi de kunne kontrollere symptomene av sykdommen som ligger til 
grunn for stomien (Morris & Leach, 2017). Å skrive denne oppgaven har gitt meg bedre 
forståelse for hvordan det er å leve med stomi over tid, og hvilke utfordringer pasientene 
sliter med. Jeg har også funnet ut hva som kan gjøres av sykepleier for å bedre 
mestringsfølelsen og livskvaliteten til pasientene. Det er behov for videre forskning på 
hvordan det å få stomi påvirker pasientenes liv, hos både kvinner og menn. 
Framtidsutsiktene for pasientene er gode hvis pasientene opplever mestring og livskvalitet, 
og takler den nye hverdagen med stomi. Pasientene kan oppleve utfordringer på veien 
videre, men etter en tid med stomi vil pasientene ofte oppleve å få bedre livskvalitet.
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